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Editorial

Le congrés de Marseille n'a pas encore eu lieu 2 Pheure ot jécris mais s'annonce déja comme un grand st
organisateurs, les professcurs Manelli et Magalon et & leurs équipes pour le travail offectué et le temps passé pour en assurer
I réussite. Les deux tables rondes (nutrition et brillures du cou) dommeront lieu a I'émission de recommandations qui servi-
ront ensuite de références, celles de notre société. Il est en effet trés important que opinion des spécialistes de Ia brillure soit
ridigée et diffusée si lon ne veut pas que d'autres spécialités, plus importantes en nombre mais marginales dans le traitement
de nos patients, ne nous imposent leur point de vue par lintermédiaire dinstances officiclles.

Lannée prochaine sera traité Ic probleme de Tafflux massif. Cette table ronde revét une importance particuliére dans le
contexte actuel, elle sera le témoin de la crédibilité de notre société

Comme chacun d'entre nous, vous avez un jour été confrontés & l'arrivée simultanée de deu ou trois brilés graves et
des problémes pratiques de persomnels, de places, de matériels, de médicaments, de liaisons avec les organismes de
secours, les familles, los politiques et les medias

Que se passera-tl si les victimes se chiffent par izaines ? Estce wtopie que de penser que cela nous guetie chaque jour ?
TLest grand temps que nious nous penchi le probléme, y apportions des sol étes et défi-
nissions une organisation et une collaboration entre les différents partenaires.

Certains esprits chagrins se sont déj exprimés pour faire savoir que ce seul théme cst bien restrictif et 'intéressera pas
certains de nos membres moins orientés vers Purgence que les autres. Comme si une situation de catastrophe nexigeait
pas la participation de chacun 4 la hauteur de ses moyens |

La réception dun maximum de brilés graves dans les centres aigus exige que des places y soent dégagées et que sofent
transférés rapidement vers les structures non aiguds les malades moins graves. Quel centre, quel service est-il capable
de recevoir un tel transfert un jour férié ou une nuit ?

Aux USA, 'ABA a créé un fichier de personnels paramédicaux volontaires travaillant ou ayant travaillé au moins un an
dans un centre de Brilés. En cas de catastrophes, les membres de ce listing peuvent étre envayés dans les centres tou-
chés par lafflux massif, ils deviennent alors des employés fédéraus. Cette organisation a été sollicitée deux fois depuis
sa création, la premiére fois e 11 septembre 2003,
Les centres nécrlandais ont chacun mis en place une équipe mobile faite d'un chirurgien, dun réanimateur et dun infir-
mier. Cette équipe est destinée 4 visiter les hopitaux ol ont é¢ hospitalisés de prime abord les victimes de catastrophes,
i conseiller les équipes locales non formées & cette pathologie et 4 trier les patients qui doivent &tre orientées vers un
centre spécialisé.

Un document édité en 2000 par I'American Hospital Association recommande aux directeurs d'hépitaux dc faciliter la
mobilisation de leurs personnels. If leur est ainsi conseillé d'organiser une garderie et un service vétérinaire afin que nul
n'ait de probléme dlenfant ou d'animal domestique.

Voici quelques exemples destinés 4 vous prouver qu'il st pas besoin détre un spécialiste e T'urgence pour avoir des
idées ni un cador de la réanimation pour tre utile.

Chacun d'entre vous a sa place dans la réflexion et ne doit pas hésiter 4 me transmetire ses idées.

Le recensement des moyens existants est, vous le devinez bien, important, aidez-nous 4 le réaliser !

" Ne vous demandez pas ce que la SFETB peut faire pour vous mais interrogez-vous sur ¢c que vous pouvez faire pour
la SFETB et les victimes de brilures "

Hervé Carsin

Secrétaire Général



